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Nazwisko Andrzejewska Imiona Beata_
Inie ojca -Andrzej Imie matki Jolanta
Data urodzenia 06.11.1984 Miejéce uroﬁzenia Zagar: - wojewddztwo lubuskie_
Nr PESEL ___841 10608523 Nr NIP 853 - 144-41 - 36
Kod 74—240 __Miejscowosc Lipiany, Ulica Bema Nr domu ___7b/2

‘Nazwa i adres Urzedu Skarbowego:

Urzad skarbowy w Pyrzycach, ul. 1 maja 16,-74—200' Pyrzyce___ '

M. Konta bankowego ____ING BANKSLASKI __55 1050 1558 1000 0023 1822 8646
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§1 Przedmiotem umowy jest aute
W godzinach og

rski wystep artystyczny Pani Beaty Andrzejewskiej

Wdniu g Wrzeshia 201 1ro,
do Lo
§2 Wykonawea Zobowigzyje Sig do przyjazdy Zespolu do migjsca Wystepow, 4. Zamek Ksigzat Pomorskich
w Szczecinie, ul. Korsarzy 34

82uje sie do Wyplacenia Wykonawcy Wynagrodzenjz w wysokos'ci 4500,00 pLy brutto,
stownie: cztery tysigce piedset Ziotych,
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